20 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXIII, 1994, &. 1-2

616.85:616.831.1-006-089:616.28-008.12-072.7

ULOHA A VYZNAM AKUSTICKY EVOKOVANYCH POTENCIALU MOZKOVEHO KMENE
V KLINICKE PRAXI
KAZUISTIKA

MUDr. Michal KROUTIL
Neurologické oddéleni vojenské nemocnice, Olomouc
(nacelnik: plk. MUDr. J. Konecny)

Dne 19. 1. 1993 byla odesldna z ambulance ORL
oddéleni ke konzilidrnimu vy$etfeni na neurologickou
ambulanci 67letd pacientka pro asi 2 roky trvajici
a v poslednich mésicich naristajici tinitus vpravo, ktery
popisuje jako pferuovany a nepravidelné pfichazejici.
Soucasné trpi asi pul roku trvajicimi tupymi bolestmi
hlavy, rovnéZz s naristajici intenzitou, s maximem na
temeni hlavy. Pacientka popisuje intermitentng
pfichazejici ataky nausey, nezvraci, pfi chizi udava tah
k levé stran¢ a postupné zhorSovani sluchu vpravo.
Prvotni ORL nalez byl bez vyraznéjdi patologie - na au-
diogramu je jen oboustranna percepéni nedoslychavost
(viz nasledujici graf 1:).
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Pfi  neurologickém vysctfeni nachdzime mirng
omezenou dynamiku kréniho seku patefe, ve stoji Il1
titubace bez vyraznéjsi zavislosti na postaveni hlavy, pfi
chuzi s vylou¢enim zrakové kontroly lehkou uchylku
doleva. Jinak byl neurologicky nalez bez topickych od-
chylek. V rezii neurologické ambulance byl zrealizovan
RTG Ibi a kréni patefe s nalezem susp. nevelké usurace
pfednich klinoidnich vybéZki, dorzum tureckého sedla
bylo zcela profidlé aZz vymizelé. Cileny snimek tu-
reckého sedla jen potvrzuje vy$e uvedeny nadlez.
Doplnény RTG v projekci dle Stenverse-Schiillera byl
bez zjevné patologie. Vzhledem k obtiZim a ndlezu pfi
RTG vySetfeni byla pacientka objedndna k provedeni
zrakovych (VEP) a sluchovych (BAER, BAEP) evoko-
vanych potenciali.

Pfi vySetfeni zrakovych potenciondli jsou kfivky
spravné konfigurované a maji fyziologické latence na
obou ocich. PHi vySetfeni sluchovych evokovanych

potenciali, provadénych ve spoluprici s ORL
oddélenim, nachdzime vlevo fyziologické latence.
Tento nalez v3ak ostfe kontrastuje s pravou stranou,
kde je kiivka vyrazné deformovana, prakticky necitelna
a nehodnotilna z hlediska urleni latenci. Stimulaci
vysetfujeme nejprve lévé a potom pravé ucho clicky
o nadprahové intenzit¢ 70 dB s kontralateralnim ohlu-
$enim. Na pravé strané dopliiujeme pak vy3etfeni
o ziznam snimany pfi vy3$i intenzité clicku (90 dB),
aviak ani tchdy nedochazi k podstatnéj$im zméndm
pravostranné kiivky a zdznam zistdva nchodnotitelny
(viz graf 2).

Na zikladé tohoto vySetfeni vyjadfujeme podezieni
na postiZeni sluchové drahy vpravo, a to nejspise tumo-
rem. UvaZujeme o neurinomu, ev. meningeomu. Pa-
cientku objedndvame k hospitalizaci na neurologické
oddéleni k provedeni dal8ich nezbytnych vySetfeni.

Za hospitalizace realizujeme transorbitalni tomogra-
fii pyramid a CT mozku. Na transorbitdlnim tomogra-
mu se jevi termindlni &ast pravého vnitfniho zvukovodu
zfetelné poharkovité rozifena. CT mozku prokazuje
jasné& patrnou kulovitou expanzi o priméru 25 mm pfi
horni hrané pravé pyramidy. Provedena elektroencefa-
lografie v tomto piipadé neprokazuje jednoznalné
loZiskovy zdznam. Na ORL oddéleni bylo posléze
doplnéno jeste kalorické a vestibularni vysetieni s ndle-
zem kalorické areflexie vpravo, normoreflexie vlevo pfi
20 stupnich a areflexie pfi 44 stupnich. Na ofnim po-
zadi je nalez bez znamek méstnani, papily jsou obou-
stranné¢ ohraniené, prava papila je lehce nabledla.
Perimetricky je nalez v normé.

Na podkladé uvedenych vysetfeni (pfedevsim BAER
a CT) je pacientka konzilidrn¢ vysetiena na neurochi-
rurgické klinice FNsP Olomouc, objednéna k hospitali-
zaci a operalnimu feleni. Dne 24. 3. 1993 byla
provedena subokcipitalni kranicktomie vpravo s nasled-
nou exstirpaci tumoru. Histologické vy3etieni potvrzuje
diagnézu meningeoma anguli pontocerebellaris 1.dx -
meningoteliomatézni forma.

Vzhledem k velmi pfiznivému pooperainimu
prib&hu je pacientka dne 2. 4. 1993 pieloZena opét do
stavu neurologického oddéleni VN Olomouc. Pfi pfijeti
se citi podstatné Iépe, bolestmi hlavy netrpi, tinitus
a vertigindzni stavy prakticky zcela vymizely. V objek-
tivnim nélezu je jen ve stoji III jedté pfetrvavajici lehka
nejistota, ktera viak zhruba v priibéhu tydne odezniva.
Za této druhé hospitalizace jsme v odstupu 22 dnii od
operace zrealizovali kontrolni vy3etfeni sluchovych
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evokovanych potencionalii za analogickych kautel, jak
tomu bylo pfi prvnim vySetfeni. Na zdznamu
nachdzime tvofici se prvni dvé viny komplexu BAER
s lehce prodlouzenymi latencemi. 4. 5. 1993 pacientku
propoustime do domaciho oSetfovani jiz zcela bez sub-
jektivnich i objektivnich potiZi.

Vyse uvedeny piiklad z klinické praxe, kde sluchové
evokované potencidly sehraly spole¢né s CT vy3etfenim
dominantni tlohu v diagnostice intrakranidlniho tumo-
ru, zcela jednozna¢né ukazuje na vyznam a misto této,
doposud ne na vdech pracovistich u nas b&Ziné
provadéné a docefiované diagnostické metody. Zavérem
je viak tfeba zdiraznit, 7e se jednd o Cist¢ funkeni
vySetfeni, a nemiiZe proto nahradit zobrazovaci metody.
Miize v8ak poslouZit jako jejich vhodné doplnéni, ¢i do-
konce, jak tomu bylo i v naSem pfipadé, jako indikace
k jejich provedeni a tim i k uréeni cesty ke spradvnému
diagnostickému zavéru.

Souhrn

Pacientka trpici pravostrannym tinitem, cefaleou,
vertigem a zhorovanim sluchu vpravo byla konziliarné
vySetfena na neurologické ambulanci VN Olomouc.
Ambulantn¢ zrealizovana klinickdi a RTG vySetfeni
prinadeji podezieni na syndrom nitrolebni hypertenze.
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Pfi vysetfeni BAER nachdzime jednoznaéné patolo-
gicky zdznam vpravo, coZ nas pfivadi k podezieni na
expanzivni proces postihujici pravostrannou sluchovou
drahu. Za hospitalizace doplnéné CT mozku potvrzuje
nadi pracovni diagnézu nalezem kulovité expanze pfi
horni hrané pravé pyramidy. Neurochirurgicky zisah
s naslednym histologickym vySetfenim vede ke konetné
diagnoze: Meningeoma anguli pontocerebellaris 1.dx. -
meningoteliomatozni forma. Pooperatni prib&éh je
velmi pFiznivy, dochdzi k rychlému istupu veSkerych
obtiZi.

Klitova slova: BAER-sluchové evokované odpovédi mozkoveho
kmene; BAEP-sluchové evokované potencialy; VEP-zrakové
evokované materialy.
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